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Dace Zavadska, VSIA ,Bému kliniskd universitates slimnica” Bérnu
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docente

Sédé piedalas

Padomes locekli:
Sanita Akerberga, Naciondld veselibas dienesta (NVD) Finansu vadibas
departamenta Iepirkumu nodalas vaditaja;
Ingrida Biedre, Zalu valsts agentiiras (ZVA) Zalu registracijas
departamenta Efektivitates un droSuma izveértéSanas nodalas Izmainu un
robezproduktu sektora vaditdja;
Uga Dumpis, VSIA ,Paula Stradipa kliniska universitates slimnica”
(PSKUS) Infekciju uzraudzibas diencsta vaditajs;
Ainis Dzalbs, gimenes arsts;
Santa Markova, SIA "Rigas Dzemdibu nams" ginekologe, dzemdibu
specialiste.

Pieaicinatie:
Marite Ahiléenoka, zalu lieltirgotavas SIA “Vakcina™ parstave,
Tlze Arija, Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) Komunikacijas
nodalas vaditaja;
Jana Feldmane, Veselibas ministrijas (VM) Sabiedribas vesclibas
departamenta Vides veselibas nodalas vaditaja;
Martin$ Kalning, Vaxigrip registracijas Ipasnicka “Sanofi Pasteur S.A.”
parstavis;
Lolita Kerve, AS “Repharm” klientu apkalpoSanas servisa vaditaja;
Sondra Klétniece, fnfluvac registricijas ipadnieka “Mylan EPD” parstave;
Jurijs Perevoi¢ikovs, SPKC Infekcijas slimibu riska analizes un profilakses
departamenta direktors;
Dins Smits, AS “Repharm” generdldirekiors;




Renars Vaviiks, Influvac registracijas Tpadnieka “Mylan EPD’ parstavis;
Janis Zvejnicks, Za]u valsts agentiiras direktora vietnieks.

Sédé nepiedalias:
Antra Fogele, NVD Za|u arstnieciskas novértéianas nodalas vaditaja;
Dace Gardovska, Rigas Stradina universitates Pediatrijas katedras vadilja;
Sandija Salaka, Maminu kluba Latvija vaditaja;
Gunta Stire, SIA "Rigas Austrumu kliniskd universitites slimnica”
stacionara "Latvijas Infektologijas centrs" 6. HIV/AIDS nodalas vaditaja;
Anita VilleruSa, Rigas Stradina universilites Sabicdribas veselibas
fakultates dekane.

SEdi protokolé:
Ieva Kantsone, SPKC Infekcijas slimibu riska analizes un profilakses
departamenta Infekcijas slimibu uzraudzibas un imunizacijas nodalas
epidemiologe.

Dienas kartiba:
1. Par vakcinaciju pret gripu:
1.1 par 2017./18. gada gripas sezonas planotajam informéanas
aktivitatem (SPKC);
1.2 par gripas vakcinu spektru un picejamibu (ZVA, vakeing razotdju
parstavji un zaju lieltirgotavas);
1.3 par normativajiem  aktiem, kas nosaka veselibas apriipes
darbinieku vakcindciju pret gripu (SPKC);
2. Par vakcinu iepirkuma 2018. - 2019. gadam rezultatiem (NVD);
3. Par gard klepus 6.devas ieviesanu valsts imunizacijas programmd
(SPKC, NVD, VM);
4. Par 2016. - 2017. gada Imunizacijas valsts padomes sédes nolemto
nepiecieSamo izmainpu virzibu normativajos aktos (VM).

1. Par difterijas vakcinas pieejamibu nikamajos gados
(J.Feldmanc)

J.Feldmane ierosinaja padomes sgdi sikt ar arpus kartas jautajumu par
iepriek3¢jas padomes saniksmés aktualizéto jautdjumu par difterijas vakcinas
piegjamibu nakamajos gados.

M Kalnip$ inform@ja, ka raZofanas ipatnibu d&| 2018. gada difierijas
vakeina tiks raZota mazak vai citiem vardiem sakot, gandriz nemaz. Bet nemot
véra milsu valsts epidemiologisko situaciju un ari to, ka tikko notikuZais
iepirkums ir uz diviem gadiem un, nemot véra, ka 2019. gada kompanijas
raZolanas spgjas pilntbd atjaunotos, ir rasta iespdja miisu izplatitajam,



lieltirgotdjam picdalities pilna apjoma. Ta biis papildus iesp&ja izplatitajam iegt
alternativu produktu, kas ir Vacijas tirgum domata dT vakcinas analogs, kuram
ZVA jau ir iedevusi ievedanas atlauju. P& aptuveniem aprékiniem, ja ikmeéne3a
vakcinas patérind saglabdjas taja paSi apjoma, kads tas ir uz So bridi, tad
2018. gada lieltirgotaja ricibd bus 70000 devas. Tas ir aptuveni 65% no
nepiecie$ama. Lidz ar to icsp&jama neliela nobide pa daZiem méncsiem
vakeinacijam no 2018, gada uz 2019. gadu tam persondam, kurdm jasanem
revakcinacija. Tatad 2018. gada laika biis iespgja sagemt 70 000 vakceinu,
savukart 2019. gada nepieciesamo apjomu, ka arT atlikuso starpibu.

J.Feldmane jautaja, vai raZotajs laicigi bridinas par 8o situdciju.

M. Kalnin§ atbildéja, ka bridinas tad, kad & rezerve jau biis piegadata
licltirgotavai un tad, kad tas daudzums bis nepietiekams. 65% no nepiecicsama
lespgjams ir pietiekami, jo ped@ja gada vakcinas patérins Skiet bijis forséts, lidz
ar to, tas patiesibd varStu bat arf mazaks. NepiecieSamais daudzums tika
aprekinats, nemot veéra, ja paliktu eso3ais vakcinas paterins.

J.Feldmane noradija, ka neuzskata, ka vakcinas patérin$ bitu forséts,
Tiesi otradi, tas bijis par mazu.

M. Kalnin$ atbildgja, ka tas atkarigs ki uz to skatas, jo tika nemti vera tikai
esodie vesturiskie dati.

J. Perevoicikovs jautdja, val Sogad tiks izpildits viss, kas paredzets liguma.

M Kalning atbildgja, ka par $o gadu tiks izpildits viss [iguma paredzétais.

J Perevoidikovs jautdja, kad tiei §is vakcinas piegades partraukums ir
paredzets.

M. Kalnin§ atbildéja, ka tas radisies tad, kad tiks iztéréts 2018. gadam
paredzétas 70 000 vakcinas devas. Tatad, 2018. gada otrajd puse. Tika arT
noskaidrots, ka Dultavax, kas satur vienu (IP¥) komponenti vairak, iespgjams
bis piesjams nedaudz vairak, ja radisies $3da vajadziba.

J Feldmane noradija, ka tad vakcinai biis cita cena.,

M Kalnin¥ piekrita, ka tad biis nedaudz cita cena.

D Zavadska jautija vai bridindt gimenes drstus par raduSos situaciju un
cik savlaicigi to darit.

A.Dzalbs noradija, ka neuzskata, ka gimenes arstu bridinasana par
iespejamu vakelnas raZoSanas partraukumu un piegades trauc&jumiem ietekmétu
arstu darbu un Iidz ar to tiktu pievérsta mazaka uzmaniba pacientu vakcinacijal.
Tespdjams, tas pat varétu Sobrid veicindt vakcinaciju. Lidz ar to tas jadara zinams
gimenes arstiem, kad attiecigi atbildigas institucijas to uzskatis par
nepieciesamu.

M. Kalnin§ uzsvéra, ka absoliitais vakcinas daudzums nemainisies, Sogad
iztarajot vairak, nakamajam gadam vakcinas paliks mazak.

U.Dumpis noradija, ka ir jAnosaka prioritards grupas, kuras noteikti
javakciné. Personu revakcindciju var arl atlikt, jo pusgads bitiski ncko
nemainitu.




D.Zavadska piebilda, ka 3obrid nav pamata, lai celtu paniku un gimenes
arsti tiks bridinati, kad tas bus nepieciefams. Turklat ceram, ka Latvija biis
prioritra papildus vakcinas devu sapem3anai un atsakoties vakcinas ra¥oSanai
bls pirma, kas vakcinu sanems.

M Kalnins noradija, ka kaiminvalstis situdcija ir savadaka un konkursos
tuvakajiem gadiem vakcina ir atteikta, lidz ar to Lietuvai un Tgaunijai vargtu but
situdcija, ka javérsas péc palidzibas pie mums, bet vakeina nepiecieSama mums
pastem,

J Perevo§cikovs norddija, ka 13 ir viena no vecakajam un bierak
izmantotajam vakcindm pasaulé, un katram gadijumam vajadzétu paintereséties
par alternativiem piegadatajiem.

UDumpis pickrita, ka to noteikti vajadzftu darit, lai nepartraukiu
vakcinaciju.

D.Zavadska mingja, ka katrs raZotdjs tomeér rékinds ar pasiitito vakeinu
daudzumu, kas jasaraZo, Iidz ar to tas nevards vieni diena piegadat Latvijat
vakcTnas liela apjoma.

J.Zvejnieks pickrita, ka tas tiek iepriek§ planots. Skatotics visa Eiropa
kopuma So vakcinu parpalikumi nav, tomér vardlu uzrunat citus 3o vakecinu
piegadatajus.

J.Perevoicikovs piekrita, ka jadoma par prioritaram grupam, jo o vakeInu
jasapem vispirms personam, kas uzsak vakcinaciju un personim kuras guvusas
traumas, ja vakcindcijas statuss nav zinams. Savukart, tie pacienti, kuriem
Jasanem revakcinacija, var uz pusgadu vakcinaciju atlikt.

J.Feldmane pickrita, ka ir jidoma par $adam prioritaram grupam.

M Kalnin$ noradija, ka svarigdkais ir solfjums, ka $o 2018. gada
iztrikumu, neiedoto devu skaitu, piegadas 2019. gada.

Nolemts:

Pienemt informdciju zinasanai.

2. Par vakcinaciju pret gripu 2017./18. gada gripas sczoni
(D.Zavadska)

J.Zvejnieks noraddija, ka péc vina ieteikuma uz padomes s&di 3odien
uzaicindti komersanti, kas piegada registrétas vakeinas un vakeinu razotiji.

M.Ahi{¢enoka inform&ja, ka SIA “Vakcina” ir sanémusi 10 000 vakcinas
Vaxigrip Tetra devas. Uz So bridi, pusotras nedélas laika kops 5. septembra,
pardoti ir 2 000 vakcinas devas. Sis vakecinas ptegadatas vakcinicijas iestadem,
ne aptiekdm, bet par to vai tds izlietotas un ki notiek pot33anis nav zinams.
Atkdroti klienti vakcinas Sobrid nav pasiitijusi.

J.Zvejnieks noradija, ka lai gan starp vakcinam Vaxigrip Tetra un Influvac
tom@r ir procentudli izteikta cenu alSkiriba, tomér 4-valenida vakcina nebis
pietiekama daudzuma.



MKalnin§ precizéja, ka kopuma SIA *“Vakcina” ir sanémusi 10 000
vakeindm Vaxigrip Tetra devas un SIA “Oriola™ 5 000 devas, un nosaciti
rezervé ir 2 000 s vakcinas devas. Nemot vérd, ka tas ir jauns produkts un par
to ir diezgan liela interese Eiropa, un jo Tpasi Rictumeiropa, konkr&tu skaitli cik
vél &is vakcinas devas vargtu biit piecjamas Sobrid nosaukt nevar.

J Zvejnicks atgadindja, ka ieprick3gja sezona vakcindcijas iestadém un
aptiekam piegaddja 51 000 vakcinas devas. No tam 23 000 vakcinas devas
piegadaja 2017. gada beigas un 28 000 devas nikama gada sakuma. Tas bija
veiksmigdkais gads, neskatoties uz isiem vakcinas piegades parravumien.
Savukart otra vakcina /nfluvac ir pieejamaka.

R.Vavsiks informcja, ka Sobrid Latvija ir pieejamas 28 000 vakcinas
Influvac devas.

S.Klétniece precizéja, ka 1a ir piegadata pirma serija, bet tiks piegadata arl
otra, kura biis tik pat daudz vakcinu devas.

J. Zvejnieks noradija, ka lidz ar to tiks parsniegts iepriek3Gjais gads, un
vakcinas bis pieejamas loti tuvu planotajam apjomam un jautdja, vat varétu but
pieejamas vel vakcinas Influvac devas, ja pieprasijums bis lielaks.

R Vaviiks atbildéja, ka sobrid iespgjas vél ir, bet atbilde jasniedz divu
nedélu laika.

D.Smits noradija, ka izlietotdas 51 000 vakcinu devas ir labs rezullats, bet
procentuald izteiksmé@ tas ir maz un, lai blitu vairdk, ir izstradats specifisks
priekslikums par to, kur$ var izrakstit kompensgjamis receptes. Vakcinicijas
iestades, aptiekas un arstu prakses ir gatavas stradat un vakeina ir pieejama. Ir
Tstais laiks uzsakt vakcingciju un aktivi inform@t par nepiecieSamibu vakcineties
pret gripu.

L.Kerve noradija, ka runajot par iedzivotaju riska grupu aptveres
palielind§anu un izvertgjot pagajusa gada situdciju, parstavot arl Veselibas
centru apvienibu, tika novérots, ka pacientiem infckeijas sezonas laika bija gruti
tikt pie saviem gimenes arstiem tikai tade|, lai sapemtu recepti kompenséjamai
gripas vakcinai, Priekslikums ir Sogad atlaut izrakstit kompensg€jamas receptes
riska grupas Aarst§joSiem Aarstient specidlistiem, ka endokrinologs diabita
pacientiem, kardiologs kardiovaskulato slimibu pacienticm, pulmonologs astmas
pacietiem. Tapat iesaistit dezurarstus kompenséjamo recepdu izrakstiSani, lai
atslogotu gimenes arstus gripas sezona. Lidz ar to priek3likums ir atlaut izrakstit
kompens&jamo recepti arstiem specialistiem un dezurarstiem, jo svarigi ir
sapemt kompensgjamo recepti uzreiz nevis doties majas vai atkartol pie
gimenes drsta, ja nav citas vajadzibas.

D. Zuvadska atbildgja, ka padome, prolams, atbalsta Sadu priekslikumu.

J. Perevosdikovs noradija vai $aja situdcija nebls ti, ka pacients sapems
recepti, dosics uz aptieku péc vakcinas, sagpems 1o un tad iespéjams pieteiksies
pie gimenes arsta un pEc péris dienam ar vakeinu dosies uz praksi, lai veiktu
vakcinaciju. Jautajums, kas tikmér notiks ar vakeinu, kura bis pie pacienta?




L Kerve dalijas pieredzs, ka Veselibas centru apvieniba un ari citos
zindmos medicinas centros ir ieviesta kartiba, ka pacients uzreiz var sapemt
vakcinaciju centra vakcindcijas kabinetd. Ka arT centros pacientes tiek ar
informativiem pazinojumiem informéts, ka vakcina ir deriga 10 minasu laika
péc nopirkSanas, tadejadi daZados veidos veicinot, lai pacients neaiznestu
vakcinu majas.

J.Perevoscikovs vérsa uzmanibu, ka tas attiecas uz kompleksiem
arstniecibas centriem, kur ir vakcinacijas kabineti, kas var stradat tie$i arstu
pienemsanas laika.

L.Kerve skaidroja, ka centri, kur ir pieejami visi minstie specialisti, kas
veic riska grupu arstéSanu un kur ir arT gimenes arstu prakses, bitu ta vieta, kur
varétu gimenes arstu atslogot. Tapat vakcinaciju varétu veikt slimnicas, kurds
pienem min&tie specialisti un kurds ir vakcindcijas kabinets. Sis process ir
sakartojams.

D.Zavadska piekrita mingtajam priekslikumam un noradija, ka NVD &
kompensacijas sistéma ir jasakarto.

D.Smits piebilda, ka gimenes arsts, protams ir primarais, kuram tas javeic,
tomer sezonas ménesos pie Simenes arstiem veidojas garas rindas, pie tiem ir
gruti pick]at un vini to fiziski nevar pagiit izdarit.

D.Zavadska piekrita mindtajam un noradija, ka ari Dzemdibu nama
griitnicees varglu vakcinétics ierodoties uz kartgjo viziti pie ginekologa.

L.Kerve papildinaja, ka pie minétajiem specialistiem jamin arT ginekologi.

S.Markova mingja, ka Dzemdibu nama jau ir §ada kartiba.

U.Dumpis dalijas pieredzg, ka skaidrojot 8o jautajumu attieciba PSKUS
specialistu iesp&am izrakstit kompens&jamo recepti vakcinacijai pret gripu,
noskaidrojas, ka tas Isti nav iesp&jams.

J.Zvejnicks  komentgja, ka NVD esofo kompenséjamo recepsu
izrakstiSanas kartibu nelauj mainit ierobefotais budZets. Palielinoties
piecjamibai mainitos ari nepieciefamais vakcinas apjoms, tam pieaugot,
kompensacijas sistéma veidosies deficits. L.ai mainttu izrakstidanas nosacijumus,
jamaina vieni MK noteikumi, savukirt, lai izmainitu sanems3anas Kkartibu,
jamaina citi.

J.Feldmane mingja, ka ir paredz&ti grozijumi Vakeinacijas noteikumos,
ko nav iesp&jams paveikt uzreiz, jo nepiecie$ams pieskirt papildus finansgjumu.
Tadg] Sobrid planots sakt ar bérnu un gritnicdu vakcinaciju, un sakot ar 2019,
gada seronu, paredzot 100% vakcinas kompensiciju. T3 biitu Jau cita sistéma,
ki centralizéts iepirkums, Iidzigi ka ar vakeinam, kas parcdzetas vakcinacijas
kalendaram.

D.Zavadska jautdja, vai varam rast ifespSju specidlistiem izrakstit
kompens&jamo recepti vakeinacijai pret gripu.

J.Feldmane atzimgja, ka iespgjams kompenséjamos medikamentus var
tzrakstit arsti vai specialisti, kuriem ir noslégts ligums ar NVD, tai skaitd
ginekologi, nevis tikai gimenes arsts.



§.Markova piekrita, ka ginekologi var izrakstit kompens&jamo recepti.

D.Zavadska noradija, ka bému slimnica nevar izrakstit 100%
kompens&jamo recepti, jo to specialisti nav gimenes arsti.

A.Dzalbs mingja, ka iespjams tas saistits ar to, ka jibut ambulatorai
jestadei, lai rakstitu kompensgjamos medikamentus, jo arsti specialisti var
izrakstit §adas receptes. Savukirt attiecibd uz gimenes arstiem un vakcinaciju
pret gripu, mums nav probl&mas ar vakeinaciju pret gripu, jo cilvéku skaits un
aktivitate nav tik liela un tikt, pieméram, uz pienemsanu pie pulmonologa nav
vieglak ka tikt pic gimenes arsta. Nav iebildumu, ka recepti izrakstitu arsts
specialists, ja pie specialista ir pieraksts, bet reali to var izdarit ZQimenes &rsts.
Drizik batu jastrida, lai cilvékiem bat vélme nakt vakcingties. Sava arsta praksé
no 2 000 pacientiem pagajudaja gada tika savakeinti 400 pacienti, lidz ar to var
secindt, ka tas ir paveicams $ajos daZos ménesos. Nepiecie3amas, lai cilveki to
vélatos. Kopumi gimencs arsti realizé virs 70% ambulatoro konsultaciju valsti.
Gimenes arsti pacientus satiek visbiezak, Iidz ar to aptver lielako pacientu
skaitu,

D.Zavadska precizéja, ka tas nozime, ka, sistéma noradot ambulatoro
pakalpojumu, katram specialistam ir iesp&ja izrakstit kompens&jamo recepti.

L.Kerve piekrita, ka gimenes arsti aptver vislieliko auditoriju, bet ir
specifiskas saslim$anas ar kuram pacienti vérSas galvenokart pie specilistiem.

U.Dumpis piebilda, ka izrakstit slimnicas specidlists var, bet nav
iespéjams aiziet nopirkt vakcinu un savakcingties, jo slimnicas aptieka ir cita
kade.

J. Zvejnieks papildinaja, ka slégta tipa aptiekas saskana ar farmacijas
likumu nedrikst izsniegt medikamentus uz aru, bet vienigi arstniecibas iestades
pacientiem. Savukirt, NVD ir ligumattiecibas ar aptiekdm, kuras, izsniedzot
kompenséjamo medikamentu recepti, to ievada NVD sistéma par kuru péc tam
norékinas NVD. Teorétiski, ja td ir vakecinacijas iestade, tad tai blitu japieskir
iidzigs statuss ka aptiekai. Citadi ir ar vakcinacijas kalendard ieklautajam
vakcinam, par kuram NVD norékinas ar lieltirgotavam. Saistibad ar gripas
vakeinu visu sareZgT tas, ka t@ ieklauta ambulatoraja pakalpojumu saraksta, kas
taja bridi bija iesp&ja nodroginat vakcinas dalgjo kompensaciju.

D.Zavadska noradija, ka padome var atkdroti ligt NVD izskatit
priek§likumus ka 3o sistemu varétu sakartot.

J. Feldmane noradija, ka vieniga icspéja ir ielikt vakcindcijas noteikumos,
ki tas Sobrid pamazam tiek darits ar tam vakctmam kuram ir 100%
kompensacija.

D.Zavadska noradija, ka lielaka dala ir tie, kuriem ir 50% kompensacija.

J.Feldmane piebilda, ka $aja gadijuma otrs variants ir vakcinas ieklaut
elektroniska iepirkuma, tad varétu sl8gt [ijgumus un paredzet pecmaksu, tadejadi
atvieglojot $o vakcinu iepirkuma pieejamibu.

U.Dumpis dalTjas pieredzé par sirds operacijas pacientu, kuru ncvar
operet, ja tas nav sanémis vakeindciju pret gripu. Vigu par to informe poliklinika



un vinam jadodas uz vakcinacijas kabinetu tirdzniecibas centra, jo slimnica
vakcindceiju veikt nevar, Ja pacients to neizdara, samelo par vakcinacijas statusu
un péc operacijas nomirst, jo katru gadu no gripas mirst pacienti, tad valsts
samaksa 16 000 eiro par operaciju. L&tak butu slimnicai padai samaksat par $o
pacientu vakcinaciju, vai jau ieklaut operacijas tarifi gripas vakcinas izmaksas,
Jo no 13, ka tiek vakeingti riska grupu pacienti, valsts tikai iegfist.

J.Feldmane skaidroja, ka elektroniskais iepirkums ir viens no
risingjumiem.

J.Perevoicikovs jautdja, ja gimenes arsts raksta nosGtijumu uz operdciju
val noformé pacienta stacion&$anu, vai vinam nevajadzétu rekomendét uzreiz
piedavat pacientam vakeingties pret gripu.

U.Dumpis piebilda, ka ne vienmér pacients dzivo tur, kur atrodas vina
gimenes arsts.

I Kerve mingja, ka patiesiba 13 arT notiek, ka viena gadfjumai ir iespéja
vienoties ar aptiekam un iekasgjot dalu par kompensgjamo vakeinu no pacienta
parskaitit to aptiekai, un aptiekas uz kredita iegddajas vakcinas un nodod
vakcinacijas kabinetam, lai pacientam nav jastaigd ar vakcinu kabatid. Sie
pacienti, protams, samaks3 par masu darbu. Otra gadfjuma gimenes arsts, kur$
aktivi iesaistas, uz vietas izraksta recepti, §imencs arsts no tis padas aptiekas ir
noorganizgjis savlaicigi vakcInas sagem$anu un nolicis ledusskapi, vai sita
pacientu ar recepti uz aptieku, un pacienti atgrie7as pie gimenes arstiem
vakcinéties. Un ir treda dala, pacicnti, kas apmekIg specialistus. Pagajusaja gada
iestdde aktlvi aicinaja vakcinéties riska grupas, hroniskos pacicentus, bet rezultits
i tads, ka kompensgjamo recepti var sanemt tikai pie gimencs arsta, un pacients
nereti saka, ka pie gimenes arsta neiet vai tas atrodas cita pilséta. Lidz ar to, ja,
ka izteiktaja priekslikuma, arT specidlists var izrakstit kompens&jamo recepti, tad
varétu NVD Itigt snicgt skaidru skaidrojumu un informét riska grupu irstgjosos
pacientus, ka arl viniem ir tiesibas, veicinot riska grupu vakcinicijas aptveri,
izrakstit kompens&jamo gripas vakcinu, nemot véra arf ieviesto e-veselibu, kad
8is process padarams |oti caurspidigs.

J.Feldmane noradija, ka ir japrecizé un jasagatavo papildus skaidrojosa
informaciju par to, kur§ var izrakstit kompensgjamas receptes gripas vakcinai.

U.Dumpis uzsvera, ka, pieméram, pacientus gados, sirds slimniekus nevar
sitit pa aptiekam, vakeinacijas kabinetiem un atpakal. Jabiit diviem soliem,
poliklinikai un vakcinacijas kabinetam, kad pacients dodas pie konsultanta un
tad uz vakcinacijas kabinetu, un pacients attiecigi samaksa pusi no vakcinas
cenas.

L.Kerve piebilda, ka pirmais solis, ko var atvicglot ir, ka kompenséjamo
recepti var 1zrakstit arsts specidlists un otrais ir mainit kompensacijas kartiba,
kad nevis tikai aptickam, bet, ar e-veselibas ievie3anu, varétu ieviest kartibu, ka
vakcinu kompensét var arT vakcinacijas kabinetiem.



J Zvejnieks noradija, ka slégtas aptiekas nevar apkalpot ambulatoros
pacientus, tomér vakcinas kompensacija iespgjams varStu but tiesi vakeinacijas
kabinetam. Jautdajums ir par mehanismu, par ko atbild NVD.

J Feldmane piebilda, ka elektroniska iepirkuma icvieSana dotu iespgju to
nodroginat ari vakcindcijas kabinetam. ST sistéma $ogad v&l nedarbosies, jo
elektroniskais iepirkums vél nav ieviests.

D.Zavadska apkopojol secindja, ka Sogad pieejams liclaks vakeinas devu
skaits neka iepriek3gja sezona.

J. Perevoicdikovs atziméja, ka SPKC katru gadu aktualizé informéciju par
gripas profilaksi un informé arstus, un jautija vai Sogad nevajadz&tu uzsverl, ka
gimenes arstam kur§ nostita pacientu uz planveida operaciju vai noforme
stacion&8anu ir japartpéjas par pacienta vakcinaciju pret gripu.

U. Dumpis noradija, ka tas gimenes arstiem biitu jazina un butu jaatgadina,
ka pirms stacion&fanas slimnicd, pie jebkdddm indikacijam, pacientam ir
javakcingjas pret gripu.

J.Feldmane jautaja vai nebiitu jasaskano vakcinacijas kampana ar vakeinu
pieejamibu.

I Argja informéja, ka gripas vakcinicijas preses konferencei un kampanas
uzsik3anai konkréts datums vél nav noteikls, bet tas bhs oktobris. Kad tas biis
zindAms, SPKC informds ZVA, kas parliecindsies par vakcinu pieejamibu.
Sakotngjas aktivitates bus preses konference, informacija sabiedriskos
transportos, medijos, specialistu tiedraide gan SPKC, gan Maminu kluba, ka ari
Sogad aktivitates blis arl starp specialistiem un gimenes arstiem, lai aicinatu
pacientus un arstniecibas personas vakcingties,

M Kalning inlorméja par “Sanofi Pasteur S.A.” veiktajam un planotajam
aktivitatém. Lietuva notika ikgad&ja Vakcinacijas diena, kurd piedalijas arl
kolégi no Latvijas. Riga notika starptautiska konference, kas bija veltita gripai
un kura piedalijas vairak neka 700 dalibnieki no visas pasaules. Tas sakara bija
arT sizets “Panorama” piedaloties D.Zavadsku. Arl prof. L.Viksna piedalijas
gandriz visas konferences sesijas. K& arT paredzCts icvietot isu informaciju,
atgadindjumu Evisit gimenes arstiem, pediatriem un internisticm. Arstu kongresa
laika tiks izplatits materials par Vaxigrip Tetra, ki arT materidli bls pieejami
Baltijas gimenes arstu pasdkuma oktobra sakuma.

J Zvefnieks jautdja vai SPKC paredz&jis lidzigas aktivilates ki pagijusaja
gada, jo pamanamakd bija preses konference un vai arstniecibas personas biis
gatavas pacientus vakcingt, pemto véra, ka pieejamas vakcinas ir vairak neka
iepriek$€ja gada.

1. Argja atbilddja, ka pagadjudaja gada SPKC izshtija informaciju arstiem
un Arstu asociacijam par gatavibu piedalities asocidcijas s€dés un sniegt
informaciju par gripu un vakcinaciju, pielagojot to konkrétai auditorijai. Tapat
tika pieaicinati SPKC regionalo nodalu specialisti, kas inform&ja par gripu arstu
saniksmes regionos.
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UDumpis uzsv@ra, ka vakcinai, uzsakot aktivu kampanu un sikot
pacientiem pieprasit vakcingties pret gripu, vakcinacijas kabinetos ir jabiit brivi
pieejamal, kas pagajusaja gada nebija nodrosinats.

J.Zvejnieks noradija, ka monitorings notiks katru nedélu, lidzigi ka
pagdjuiaja gada. Savukart ZVA nevar nodrofinat, lai lieltirgotavas no raZotdja
nopirktu vakcinas, kuras raZotdjs v&l kaut kur Eiropa varétu iegadaties. Ir divas
iesaistitds puses, kura neviena negrib giit zaudéjumus.

). Zavadska jautdja vai vakcInas kompensacija tiek pielidzinata 3-valentai
vakeinai un vai situdcija, ja pacients izvélas 4-valento vakcinu, pacientam jisedz
visa §Ts vakcinas cena vai japiemaksa starpiba.

J.Zvejnieks atbildgja, ka sistma bus tada pati ki referentajam zalem, kad
pacients piemaksas starpibu.

D.Zavadska noradija, ka to vajadzétu skaidri izskaidrot gimenes arsticm
un specialistiem.

J.Zvejnieks precizdja, ka, ka inform&ja NVD tad, jauna 4-valentd vakcina
kompensacijas saraksta bls ieklauta no 1. oktobra.

Nolemts.

1) NVD un VM skaidrot par arstniectbas personam, kuras ir tiesigas
izrakstit kompenséjamo recepti gripas vakcinai. Un, ja tas ir
lespejams, informet par to arstus specidlistus.

2) NVD skaidrot, ka 4-valentd vakeina ir iekjauta kompensacijas saraksta
un to, ka pacientam, izvéloties $o vakcinu, biis jasedz vakcinas cenas
starpiha.

3} SPKC informejot gimenes drstus par vakcindciju pret gripu, uzsvért
nepiecieSamibu vakcinet pacientus pirms planveida stacionésanas.

4) Ligt NVD nakamaja gada mainit gripas vakcinas kompensacijas
kartibu.

3. Par vakcinu iepirkuma 2018. - 2019, gadam rezultatiem
(D.Zavadska, NVD)

D.Zavadska jautaja par pede€jo vakcinu iepirkumu un ta rezultitiem.

S.Akerberga atbild€ja, ka par rezultaticm ir pdragri runat. Ir atverti
piedavdjumi 6. septembri, bet tie v&l nav izvérteti. P&c iepirkumu likuma, pirms
nav iepirkuma rezultati, informaciju par icsniegtajiem piedavajumiem sniegt
nevaram. Par zinu izpauanu draud kriminalatbildiba. Visas pozicijas ir noklatas,
bet nav vel zindms vai atbilstodi picdavajumam. Tas tiks izvartéts péc iespéjas
1saka termina. Ja biis kadas neicpirktas pozicijas, tiks rikots atkartots iepirkums,
bet uz doto bridi piedavajumi ir.

D Zavadska jautdja par pneimokoku vakcinu, vai § vakcina arf ir tikai
piedavajuma.
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S.Akerberga atbildéja, ka ng, ta ir kopigaji iepirkuma ar Lietuvu un
Igauniju, kurai NVD konkursu neriko. Ar Igauniju ir kopigs iepirkums
rotavirusu vakcinal.

U, Dumpis jautaja vai mums ir ieguvums no starptautiska iepirkuma.

S.Akerberga atbildgja, ka tikko beidzies logistikas iepirkums, bet vél nav
pagiits aprékinat vai ir finansidlais ieguvums, jo vakcinas bija létakas, bet
logistikas cena bija tuvu tum kadu planojam.

J. Feldmane interesdjas vai katrai vakcinai logistika tika pirkta atseviski.

S.Akerberga atbildgja, ka logistika tika pirkta kopd, 14 netika dalita
atseviski, jo tad buitu dargak.

Komisija diskutgja par sankciju apjomu, ja minStas vakcinas netiktu
piegadatas. Sobrid pietriikst B hepatita vakcina pieaugusajiem, bet attieciba uz
komercialajam vakcinam, ka, piemram, B hepatita vakcina pleaugusajiem,
kuram nav valsts iepirkums, piegadatajiem nav nekadas saistibas.

J.Perevoscikovs noradija, ka baZas izraisa situdcija ar A hepatitu, jo Sogad
Eiropas Savienibas valstis, t. sk. Latvija ir ieverojami pieaudzis A hepatitu
gadijumu skaits. SPKC jau inform&ja gimenes arstus par situdeiju un A hepatita
profilaksi, t.sk. vakcinaciju riska grupdm, t.sk. kontaktpersonim tomér aktivi
pagaidam neaicina vakcingties, jo A un B hepatita vakcina reiz&m iztrikst.
Sobrid registréti 38 A hepatita gadijumi, bet pagajuiajd gada bija desmit
gadijumi, no kuriem daudzi bija ievestie gadij umi. Sobrid redzams, ka daudziem
no ievestajiem gadijumiem saslima kads gimenes loceklis, jo nebija
vakcingjudies péc kontakta, ko vajadzétu darit uzreiz.

D.Zavadska ierosindja padomes varda inform& gimenes arstus un
staciondru uznem3anas nodalas par A hepatitu. Ipasi verSot uzmaniba gimeném,
kurds aug bérni, kuriem A hepatits norit bez simptomiem. Lidz ar to arsts ne
vienmér domas par A hepatita diagnozi un tadejadi saslimSanu var palaist
garam.

D.Zavadska jautdja, kad NVD varétu informét par iepirkuma rezultatiem.

S Akerberga albildgja, ka izvértgjums varétu biit veikts ménesa laika.

J Perevo§cikovs jautdja, ja iepirkums ir uz 2018./2019. gadu, ka
rikosimies, ja $ogad kadas vakcInas pietruks.

S.Akerberga atbildgja, ka tad jaskatas péc situacijas, bet parasti NVD 3os
jautajumus risina, reguldri sekojot 1idzi izpildei.

D.Zavadska 1idza NVD nosiitit elektroniski iepirkuma rezultatus, kad tie
biis zinami.

Nolemts:

1) SPKC sagatavot véstuli gimenes arstiem un stacionaru uznemsanas

nodalam par A hepatitu un (a profilaksi.

2) NVD nositit padomei iepirkuma rezultatus, kad tie bus zinami.
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4. Par gari klepus 6.devas ievieSanu valsts imunizacijas programma
(SPKC, NVD, VA

J.Feldmane informéja, ka Sis priek3likums tiek iestradits un virzits tilak
Vakeinacijas notcikumos, bet ta ka nav runa tikai $o vienu devu, bet ir ari
jautajumi par vakeinu un logistiku, 1idz ar to tas nenotiek tik #tri.

J. Perevoscikos noradija, ka svarigi ir tas, ka iepriek§sja sanaksme bija
runa par 6.devas poles nobidifanu 12 gadu vecuma. Kopa ar NVD tika veikts
aprekins, par izmaksam, turpinot parasto taktiku vecumu nenobidot un veicot
vakcindciju 14 gadu vecuma, un pie piedavatas stratégijas, veicot
balstvakcindciju 12 gadu vecuma. Rezultata gada laika vajadzstu izterst papildu
miljonu un 82 tiikstodus eiro, jo tiks vakcindtas tris bérnu kohortas. Atstdjot
vakcindciju 14 gadu vecumad, izmaksas varétu biit ievérojami zemikas - 175
tikstodi. Liekas, ka budZetd ncbiis 1idzek|u, lai izvakcinétu uzreiz tris kohortas
viend gadd un ari arstiem tas biitu ievérojams papildu slogs. Tapat nav lielas
JEgas arT mainit gimenes drstw pieeju turpmakai balstvakeinacijai, jo visi ir
pieradusi, ka nakama balstvakeindcija javeic 25 gadu vecuma un tad katrus 10
gadus. Veicot 6. potes nobidi, jau 22 gadu vecumd biis jadoma par
balstvakcinaciju un tas bez ipaSas vajadzibas maina ilgus gadus nostabilizéjusos
sistému.

D.Zavadska atgidingja, ka $ads ierosingjums par 12 gadu vecumu bija, jo
vakeindciju tad vargtu veikt kopa ar CPV vakcindciju un tad 3aja vecuma
vakcin€tu ne tikai meitenes, bet arf puikas. Tas varbiit celtu vakeinacijas aptveri
pret CPV infekciju. Acelulards vakeinas imunitate darbojas aptuveni 5 gadus un,
Ja iepriek$gja ir 7 gados, tad nakama biitu 12 gados, bet 14 gados $ie bémi jau
divus gadus nav aizsargati pret garo klepu,

J.Perevoicikos noradija, ka veicot aprékinus, NVD v&l nav iergkinajis
izmaksas, kas veidotos veicot izmainas jau izveidotaja e-veselibas vakcinacijas
registra.

D.Zavadska jautdja par vakcinu, kas paredzcta 8ai vakcindcijai, vai ta bis
ar vai bez poliomielita komponentes.

J.PerevoScikos atbildgja, ka tre¥a balstvakcinacija vardtu biit bez
poliomielita, (adejadi parejot kalendara uz vakciniciju pret poliomielitu ar 5
devam. Sesta deva ar poliomielitu gandriz nekur pasaulé netiek veikta un PVO
iesaka tris potes un balstvakcindciju, tadgjadi parsvara ir detras vai piecas potes.

D Zavadska secindja, tatad biis 6.deva, kurd bis revakeinacija pret garo
klepu bez poliomielita komponentes. Ja {3 ir ki pieaugu$o deva d7, vai biis
pieejama vakcna. Ir zinams, ka citam valstim ir bijis griiti iepirkt §3du vakeinu
un ja §is jautdjums tiks sakartots ka to v&lamies, vai raZotdjs zinas, ka jara¥o vaél
vakcinas, ka mums ta blis nepiecie$ama,

J.Perevo§cikos noradija, ka tas varétu staties speka pce diviem gadiem,
kad jau bils pabeigts jauns iepirkums, jo 2018./19. gadam jau ir icpirkta vakcina
ar poliomiellta komponenti.
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J FFeldmane skaidroja, ka iepirkums uzsdkts jau pavasarT un grozijumus
tada termind nav iesp&jams veikt.

J.Perevoscikos mingja, ka iespgjams konkursa nolikuma joprojam ir
atruna, ka ja mainas normativo aktu prasibas, tad ir javeic grozijumi piegades
l[iguma.

D.Zavadska apkopoja, ka 2019. gadd biitu 6.deva pret garo klepu 14
gadus veciem b&rniem, ka arT tiktu ieviesta otri deva pret véjbakam.

JFeldmane preciz&ja, ka otra deva pret vEjbakam noteikumos ir
paredz&ta, bet finanséjums Sobrid iedalits vakcinacijai nav.

U.Dumpis noradija, ka ja izvélgjamies vakcinét bérnus pret vejbakam, tad
tas jadara pareizi, mums nav atpakalccla un to, ka vajadzEs otro vakcinas devu
varéja paredz&t jau ievieSot vakeinaciju.

D.Zavadska noradija, cik jau padiem gadiem tiek ietaupiti Iidzekli. Ta,
pieméram, vakcingjot bérnus pret rotavirusu infekeiju, vismaz uz pusi gada laika
ir samazindjusies bérnu staciongiana. Un nakamajos gados ieguvums bus vel
lielaks. Vajadzétu vél finansgjumu novirzit citai profilaksei, kas vél samazinatu
saslimsanas gadijjumus.

J Feldmane jautaja, rundjot par attiekSanos no vakcinacijas c-veselibas
sistéma, Sobrid ir pandkts, ka nebis tik vicnkardi atteikties no vakcinacijas ka
nospiezot pogu. Lai gan atteik3ands no planotajam vakcinacijam biis iesp€jama
e-veseliba, bet atteikums nebils noforméts. Paradisics pazinojums, ka jadodas
pie gimenes arsta. PEc parrunam ar gimenes arstu, val nu gimenes arsts
apstiprinas atteikumu vai atcels.

J. Perevosdikovs piebilda, ka biitiski ir tas, ka ir panakts, ka 3is atteikums
e-veselibas sistéma ir tikai ki signals gimenes arstam par to, ka kadam cilvékam
ir aubas par %o vakcinaciju, bet pasu atteikumu noforme arsts.

J Feldmane atzim@a, ka ir doma noteikt obligatas vakcinas no kuram
nedrikstés atteikties. Bet bitu jasaprot, kuras ir tas vakcinas no kurdm nevar
alteikties.

Komisija diskut&ja par vakcinam no kurdm vardtu vai nevarétu atteikties
e-veselibas sistéma.

J Feldmane skaidroja, ka pamatojums varétu biitu, piemé&ram, ka attiekties
nevardtu no tam vakeinam, kas ir svarigas epidemiologiskai dro3ibai.

D.Zavadska jautaja, kas notiks tad, ja vecdki atteiksies un bernu
nevakeings.

J Feldmane athildgja, ka par sodicm v&l nav domats.

U.Dumpis noradija, ka Vacija ir liels naudas sods un, ka jaizpeta un janem
vérd citu valstu pieredze.

Komisija diskutéja par sodu esamibu un veidiem dazadas valstis.

U.Dumpis piebilda, ka ir janodrosina, lai sisttma strada, lai varétu
nodroginat vakcindcijas aptveri. Ir vakeinas, kas ir individvalai aizsardzibal ka
CPV, pneimokoku un rotavirusu vakcina un tas, kuras ir kolektivas imunitates
vakcinas epidemiologiskai drosibai.
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J.leldmane jautija vai $ada pieeja tiktu atbalstita.

D.Zavadska atbildgja, ka to varétu atbalstit, ja sabiedribai biitu skaidrs, ka
nav ta, ka ir obligdtds vakcinas un parsjas péc izveles. Tad noteikti valst
kritisies vakeinacijas aptvere un visi tie ieguvumi, kas panakti, ka, pieéram, ar
vakcinaciju pret pneimokoku un rotavirusu infekeiju, var mazinaties.

Nolemts:

Piepemt informdciju zindianai.

3. Par 2016. - 2017. gada Imunizécijas valsts padomes sédés nolemto
nepiecieSsamo izmainu virzibu normativajos aktos
(D.Zavadska, J Feldmane)

J.Feldmane mingja, ka jautdjums par pretgripas vakcinacijas apmaksas
kartibu jau tika izrunats ieprieks.

A.Dzalbs jautaja vai riska grupu vakcinaciju pret gripu varétu ieklaut
vakciniacijas kalendara.

J.Feldmane atbild&a, ka tas bitu iespéjams, bet Sobrid tiek virzita
gritnie¢u un bérnu vakcinacija. Ja vakeina tiek ieklauta vakcinacijas kalendara,
tad vienkarsak ir izkontrol&t pieejamibu.

J.Feldmane mingja, ka pie kvalitates krilérijiem tiesi Sobrid tiek stradits.

[.Dzalbs picbilda, ka Sobrid ir iesaistits darba grupa par gimenes arstu
kvalitates kritérijiem. Nemot véra, ka ir paredzami vakeinu piegades traucgjumi,
vakcinaciju pret difteriju nebfitu pratigi likt ka kvalitates kriteriju. Gimenes arsti
ir par vakcinacijas noteiksanu ka kvalitites krit€riju, jo kvalitates kriterijam batu
jablt ka mérka kritérijam. Mérka kritérijs biitu k3 valsts noteiktas prioritaras
jomas. Ierosingjums ir, ka $ads kvalitites kritérijs varétu bat ne tikai vakcinacija
pret difteriju pieaugudajicm. Viens no mérka kritérijiem vardtu bat ari
vakeinacija pret CPV infekeiju, jo vakcinaciju realizé gimencs arsts un tai nav
nekadu ierobezojumu. Ka mérka kriterijs varétu bit ard vakcinicija pret gripu,
bet janem vera, ka vakcinicija veicama tikai dazus mancius gadi un vakeina ir
par maksu,

U.Dumpis piekrita, ka vakcingjot pret gripu tas samazinatu staciongsanos.

D.Zavadska ierosingja, ka tad kda mérka kritérijs janosaka riska grupu
vakeinacija pret gripu.

{.Dzalhs noradija, ka tas ir maksas pakalpojums un nebiitu pareizi uzspiest
konkr&tu aptveres lielumu.

D.Zavadska noradija, ka vakcinaciju pret CPV noteikti var ielikt mérka
kritérijos.

UDumpis piedavaja kd mdrka kritériju no sakuma noteikt griotniecu
vakciniciju pret gripu, kam biis 100% vakcinas kompensacija un ar laiku pielikt
klat paréjas, kam bitu 100% kompensacija.

A.Dzalbs atzimé&ja, ka, piemécram, Eiropa un ari Kanidi ka kvalitates
kritérijs ir mérka grupa pacienti virs 65 gadiem. Svarigi, lai NVD varetu
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izvertét, ir jAzina Sos pacientus un hronisko slimibu pacientus. Savukart,
attiectba uz gritniecém gimenes drsts var nezindt par griitniecibu, jo sieviete
vBrias pie ginekologa, un gimenes drsts to nevar izsekot. Tas nebttu labakais
variants, ko iek]aut ka kvalitates kritériju.

U.Dumpis ieteica, ka §ads darbs pie kvalitdtes kritérijiem, ka, pieméram,
vecuma grupal 65 gadi un vairak, biitu labs veids, kd atrak virzit 100%
kompensdciju. Primard apriipe ir prioritara un 51 vakcindcija blitu k3 primaras
aprupes sastavdala.

D.Zavadska piebilda, ka 65 gadi un vairak gan PVO, gan visd Eiropa
atzinu$i par riska grupu.

UDumpis mingja, ka arT Scit var runat par antibiotiku lietoSanas
samazinasanu.

A Dzalbs skaidroja, ka varétu virzit ari vakcinaciju pret difteriju ka
kvalitates kritgriju. Saistibd ar to gimenes arstam nav nekadu ierobeZzojumu, bet
ierobeZojumi ir no NVD puses, jo NVD neredz datus par desmit gadiem, un
problémas ir, ja vakcinacija veikla, piem&ram, traumpunkta. Ka var sasaistit un
izverlét, vai pacients ir vakcinets.

U.Dumpis ierosindja nodrofinat 100% kompensaciju gripas vakcinai
vecuma grupal virs 65 gadiem.

J Feldmane noradija, ka tam nepiccieSams papildus tinanséjums.

D.Zavadska piebilda, ka Latvijas Veselibas ministrija ir parakstijusi
Eiropas Savienibas ricibas planu 2009.-2019. gadam par sezonalas gripas
vakcinaciju.

U.Dumpis piebilda, ka Eiropas mérkos riska grupam ir noteikia 50%
aptvere pret gripu, un arf tam Latvija ir piekritusi.

J.Feldmane noradija, ka tad no budZeta japicskir 2 miljoni eiro.

A.Dzalbs noradija, ka tad gripas vakcinai jabit 100% kompensétai, lai nav
jaiesaista aptiekas un vakcInas var pasitit tipat ki citas vakcinas, kas ieklautas
vakcinacijas kalendara. Tad to varétu virzit ka kvalitates krit€riju. Un arl pasaulé
daudzas valstis tas ir atzits ka kvalitates kritérijs.

J.Feldmane skaidroja, ka attieciba uz arstniecibas personu vakcinaciju
pret B hepatitu tiks veikti Vakcindcijas noteikuma grozijumi. Saja jautajuma
pamatojumam tika lGigta arT citu valstu pieredze.

J.Feldmane skaidroja, ka jautdjuma par dzelteno drudzi, starptautiskie
noteikumu paredz, ka valstis nosaka iestades, kurdm ir tiestbas vakcinét pret
dzelteno drudzi.

U.Dumpis skaidroja, ka tas saistils ar sertifikatu. Ir atcelta revakcinacija,
bet ir jablt kartibai, jo sertifikata izsniegSana nav atcelta. S$is iestades, kas
iek|autas saraksta ir tiesigas izsniegl sertifikatu.

D.Zavadska noradija, ka lad japarskata mintds iestades, kas drikst
sertifikatu izsniegt, jo, pieméram, Bé&mu vakcindcijas centrs sarakstd nav
ieklauts.

J.Feldmane noradija, ka icstazu sarakstu var papildinat.
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D.Zavadska rosindja, pdrskatlt sarakstu, vai taja icklautas iestades ir

aktualas un pastav, jo iespéjams ir iestades, kas 3o vakciniiciju vairs neveic.

J.Leldmane skaidroja, ka Mates un berna veselibas pland ir ieklauti

vakcinacijas jautajumus gan par izglitosanu, gan gripas vakcinas kompensétanu,
ieklaujot  vakcinaciju pret gripu  Vakcinacijas  noteikumos ar  100%
kompensaciju.

Nolemts:

1) Izteikt priekSlikumu ka gimenes drstu kvalitdtes mérka kritériju noteikt
pieauguio revakcinaciju pret difteriju, vakcinaciju pret gripu riska
grupai vecuma virs 65 gadiem un meitenu vakeindcijai pret CPV.

2) Aktualizét lestazu  sarakstu  Ministru  kabineta  2000. gada

26. septembra  noteikumos  Nv.330  "Vakcindacijas  notetkumi”
6. pielikuma “Vakcinacijas iestades, kuras veic vakeindciju pret
dzelteno drudzi”.

Imunizacijas valsts padomes | /

priekSsedetaja ﬁm-k_w'/“‘(;_@ace Zavadska
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